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C omment bien definir l’acne? Une acne tout d’abord 
n’est pas une rosacee. Ou plutot la rosacee n’est pas 
une acne. La rosacee, trap longtemps denommee acne rosa- 
cee, n’est qu’une dermatose inflammatoire faciale de meca- 
nisme mal compris mais dont les lesions papulo-pustuleuses, 
quand elles existent, ne sont pas folliculaires. L’acne est en 
revanche une folliculite mais n’est pas une maladie infec- 
tieuse. Les lesions papulo-pustuleuses correspondent en effet 
a des lesions de folliculite qui ne sont pas d’origine micro- 
bienne. Une acne n’est done pas une furonculose et ses 
lesions ne sont pas des furoncles. Cela ne signifie pas que 
l’acne ne puisse beneficier de traitements antibiotiques. Au 
contraire, mais ceux-ci sont alors utilises du fait de leurs ver- 
tus non anti-infectieuses. L’acne, qui n’est done pas une mala- 
die infectieuse ni bien sur une maladie tumorale, est-elle une 
maladie inflammatoire ? 

II faudrait pouvoir preciser si l’acne est une maladie. II est 
certain que c’est l’un des motifs de consultation les plus fre- 
quents en dermatologie. Mais que penser vraiment d’un etat 
d’une banalite extreme qui frappe a peu pres l’ensemble 
d’une population, peu ou prou, a differents ages de la vie? 
L’ etude du Groupe de recherche et d’etude sur l’acne 
(GREA), publiee recemment dans les Annales de Dermato- 
logie {Ann Dermatol Venereol 2000; 12: 273-8), a montre 
que plus de 76 % des adolescents en etaient atteints et que 
41 % d’entre eux seulement suivaient un traitement, present 
par un dermatologue dans les 2 tiers des cas. Fait tres inte- 
ressant, l’etude a precise que si sur des criteres cliniques der- 
matologiques 76 % des sujets etaient atteints, 52 % seulement 
se consideraient acneiques. 

S’agit-il alors d’un simple phenomene physiologique que 
Ton voudrait, a tort, trop medicaliser? En fait, d’une part il 
existe des acnes graves, et meme des formes gravissimes qui 
necessitent une prise en charge therapeutique, d’ autre part 
l’acne peut etre a rorigine de troubles psychiques, et pas uni- 
quement d’un simple inconfort esthetique ; elle doit ainsi etre 
consideree cornme une affection cutanee meritant une prise 
en charge medicalisee, car les moyens existent. 

On pourrait definir l’acne cornme une folliculite inflamma- 
toire, le plus souvent disgracieuse, une affection de l’appa- 
reil pilosebace, multifactorielle, sous dependance 
hormonale, chronique et spontanement resolutive. La flore 
microbienne cutanee participe certes a l’inflammation ; 
cependant, a l’origine existe une hyperseborrhee andro- 


genodependante et une comificationde 1’ infundibulum pilo- 
sebace qui conduit a la formation du comedon. Plusieurs 
decennies de recherche clinique et fondamentale sont par- 
venues a mieux preciser les mecanismes des acnes, mais de 
tres nombreuses imprecisions persistent encore, en particu- 
lier en ce qui conceme le role des facteurs hormonaux. D’ou 
actuellement en ce domaine un sentiment de frustration, par- 
faitement legitime. 

Les traitements ont beaucoup evolue ces 20 dernieres annees ; 
les traitements, car il n’existe pas une seule maniere de 
prendre en charge l’acne. En fait, il n’existe pas un seul type 
d’acne. Ainsi la prise en charge doit d’abord s’interesser: au 
type de l’acne, non inflammatoire, inflammatoire ou mixte ; 
a sa severite ; a son caractere localise a la face ou etendu ; a 
l’age du sujet; a son sexe, et chez la femme, a la periode de 
l’activite genitale; et du fait des evolutions saisonnieres de 
l’acne d’une part et du risque photosensibilisant de certains 
traitements d’ autre part, au moment de l’annee ou la personne 
vient consulter et demander un traitement. 

En effet, il n’existe aucun traitement a privilegier d’emblee. 
Si Ton sait que les hormones sexuelles influencent l’acne, 
parfois avant 1’ adolescence, et souvent bien apres, une prise 
en charge hormonale peut etre parfois utile mais ne peut etre 
consideree cornme la regie. Si l’isotretinoine est un produit 
remarquablement efficace, qui rend de tres grands services 
quand il est bien manipule, il ne saurait, pas davantage que 
les traitements hormonaux, representer la solution pour tout 
type d’acne. L’antibiotherapie au long cours, meme efficace 
et necessaire, n’est souvent pas suffisante. Bref, une prise 
en charge de l’acne necessite la conjonction de plusieurs 
agents therapeutiques, par voie locale et par voie generale, 
leur association et (ou) leur succession etant determinee(s) 
en fonction de l’histoire naturelle de l’acne, variable d’un 
individu a l’autre. 

La prise en charge de l’acne ne peut se passer de bonnes 
mesures cosmetiques, et la realisation de petits gestes simples 
est un excellent complement a une prise en charge medicale. 
Les moyens dont nous disposons pour traiter l’acne sont mul- 
tiples. En fait, les situations sont souvent complexes, et bien 
traiter necessite une bonne connaissance des differents meca- 
nismes, des differents aspects cliniques, des differentes 
modalites evolutives, et des differentes possibility de trai- 
tements locaux et generaux, qui sont tous capables d’ef- 
fets secondaires. Il faut egalement oublier un certain 
nombre d’idees reques. L’ acne en particulier ne guerit pas 
forcement apres 1’ adolescence, et il n’existe aucun moyen 
de la guerir. On peut simplement s’ aider de la medecine 
pour la soigner et l’empecher de se manifested jusqu’au 
moment, imprevisible, ou, naturellement, elle ne reappa- 
raitra pas. Mais on ignore meme la raison de cette dispa- 
rition spontanee... ■ 
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